Клинико-морфологические особенности аденомиоза в сочетании с лейомиомою матки у женщин репродуктивного возраста by Запорожченко, М. Б. et al.
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË38
facial part. Stomatologiya. 1996; The
extra issue: 49-50.
15. Levitsky A.P. Lizotsym vmesto
antibiotikov [Lysozyme instead of anti-
biotics]. Оdеssа, KP OGT, 2005: 74.
16. Levitsky A.P., Denga O.V.,
Makarenko O.A. et al. Biokhimichesk-
ie markery vospaleniya tkaney rotovoy
polosti: metodicheskie rekomendatsii
[Biochemical markers of inflammation
of oral cavity tissue: method guide-
lines]. Оdеssа, KP OGT, 2010: 16.
17. Levitsky A.P., Makarenko O.A.,
Selivanskaya I.A. et al. Fermentativnyy
metod opredeleniya disbioza polosti rta
dlya skrininga pro- i prebiotikov: metod-
icheskie rekomendatsii [Enzymatic meth-
ods for determination of oral dysbiosis for
screening pro — and prebiotics: method
guidelines]. Кiev, GFC, 2007: 23.
18. Demyanenko S.A. Primeneniye
letsitinovykh gepatoprotektorov v sto-
matologii [Application of lecithin hepa-
toprotectors in dentistry]. Simferopol,
Tarpan, 2010: 50.
Надійшла до редакції 04.12.2018
Рецензент д-р мед. наук,
проф. В. Н. Горохівський,
дата рецензії 21.12.2018
УДК 618.14-006.363.03-06:618.145-007.415]-076
М. Б. Запорожченко, А. В. Сидоренко, А. Г. Волянська
КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ
АДЕНОМІОЗУ, ПОЄДНАНОГО З ЛЕЙОМІОМОЮ
МАТКИ, У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
УДК 618.14-006.363.03-06:618.145-007.415]-076
М. Б. Запорожченко, А. В. Сидоренко, А. Г. Волянская
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АДЕНОМИОЗА В СОЧЕТАНИИ С ЛЕЙО-
МИОМОЮ МАТКИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Ретроспективный анализ данных медицинской документации показал, что аденомиоз актив-
ного типа диагностирован у 55,6 %, неактивного — у 44,4 % женщин. Самая высокая частота
встречаемости сочетанной патологии лейомиомы и аденомиоза матки отмечалась у женщин
старшего репродуктивного возраста (35–43 года) — 55,5 %. При сочетанной патологии матки
(лейомиома и аденомиоз) диффузный аденомиоз составлял 58,3 % наблюдений. Соотношение
диффузной и очаговой форм аденомиоза составило 2,3 : 1. Степень тяжести ІІІ аденомиоза
диагностирован в 50,0 % случаев. Результаты гистологического исследования подтвердили кли-
нически установленный диагноз в 100 % случаев.
Ключевые слова: ретроспективный анализ, гистоморфология, лейомиома, аденомиоз.
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Introduction. Combined pathology of the uterus with uterine leiomyoma and adenomyosis is up
to 87% of cases in patients with uterine leiomyoma. Endometriosis is more common in women of
reproductive age and is 12 to 50% of cases.
Purpose of the study. To conduct a retrospective analysis of histomorphological studies of the
removed tissues (endometrium, myometrium, tissue of the nodes) in case of combined pathology of
the uterus with leiomyoma and adenomyosis.
Materials and research methods. A retrospective analysis of histomorphologic studies of removed
tissues (endometrium, myometrium, tissue of nodes) of the uterus was performed in 108 patients with
combined uterine pathology leiomyoma and adenomyosis.
Results and its discussion. Adenomyosis of the active type was diagnosed in 55.6%, inactive —
in 44.4%. The highest incidence of combined pathology of leiomyoma and uterine adenomyosis oc-
curred in women of older reproductive age (35–43 years) — 55.5%. The ratio of diffuse and focal forms
of adenomyosis was 2.3:1. The severity of III level of adenomyosis was diagnosed in 50.0% of cases.
The results of the histological study confirmed the clinically established diagnosis in 100% of cases.
Conclusions. In case of combined uterus pathology with uterine leiomyoma and adenomyosis,
adenomyosis of the active type occurs in 55.6% of cases, and of the inactive type — in 44.4%. The
highest incidence of combined pathology of leiomyoma and uterine adenomyosis in women of older
reproductive age (35–43 years) is 55.5%. In case of a combined pathology of the uterus, uterine leio-
myoma and adenomyosis, diffuse adenomyosis is 58.3%.
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Вступ
Поєднана патологія матки —
лейоміома й аденоміоз — є
однією з найбільш актуальних
серед гінекологічної патології
сьогодення [5; 8]. За даними
науковців, частота цієї патоло-
гії становить 35–87 % серед
хворих на лейоміому матки [1;
2]. Вивчення даних ретроспек-
тивного аналізу медичної до-
кументації сприяє визначенню
можливих етіологічних чинни-
ків виникнення поєднаної па-
тології матки та супутньої па-
тології, тривалості захворюван-
ня, аналізу ефективності прове-
деної терапії тощо [3; 4]. Гісто-,
морфологічна характеристика
видалених тканин (ендометрія,
міометрія, пухлин) матки при
поєднаній патології має прак-
тичне значення [6; 7], яке по-




Мета дослідження — про-
вести ретроспективний аналіз
даних медичної документації
жінок, хворих на поєднану па-





ний аналіз медичної докумен-
тації 108 жінок, хворих на по-
єднану патологію матки (за
2015–2017 рр.). Середній вік
обстежуваних 20–43 роки. Усі
жінки перенесли хірургічне лі-







лених тканин матки, у тому чис-
лі тканин ендометрія, міомет-
рія, лейоміоматозних й аде-
номіозних вузлів. Підготовку
тканинного матеріалу до до-
слідження виконували за за-
гальновизнаними методиками.
Від досліджуваних тканин від-
окремлювали по два шматоч-
ки розміром 1,8 × 0,8 см. Ма-
теріал обробляли. Зрізи зав-
товшки 5–7 мкм забарвлюва-
ли гематоксилін-еозином, пікро-
фуксином за Ван Гізоном, за-
барвлення фібрину за Шуєди-
новим, проводили імпрегнацію
солями срібла за Футом рети-
кулярних волокон, забарвлен-





За даними протоколів мор-
фо-, гістологічного досліджен-
ня тканин матки вивчено за
роками частоту зустрічальнос-
ті аденоміозу матки (активно-
го, неактивного типу), лейоміо-
ми (симптомного, безсимптом-
ного клінічного перебігу), поєд-
наної патології матки — лейо-
міоми й аденоміозу. Проведе-
ний аналіз результатів морфо-,
гістологічного дослідження ви-
далених тканин матки подано
в табл. 1.
Лейоміома матки у поєднан-
ні з вогнищами аденоміозу ви-
явлена у 108 (100 %) випад-
ках. У досліджуваних морфо-
логічних препаратах аденомі-
оз активного типу діагностова-
но у 55,6 %, неактивного типу
— у 44,4 % за три роки.
Простежено частоту зустрі-
чальності типу (активний, не-
активний) аденоміозу матки за
віком жінок. Розподіл хворих
жінок за віком, залежно від ти-
пу аденоміозу — активний/не-
активний, подано в табл. 2.
Частота зустрічальності по-
єднаної патології матки (лейо-
міоми й аденоміозу) зростала
за віком жінки від 20–24 років
(9,3 %) до 40–43 (29,6 %). При
цьому у віці 25–29 років пато-
логію виявлено у 12,0 %, у 30–
Таблиця 1
Результати морфо-, гістологічного дослідження
видалених тканин матки шляхом гістеректомії
у жінок, хворих на поєднану патологію матки —
лейоміому і аденоміоз, n=108, абс. (%)
  Характеристика Роки Усього
        патології 2015 2016 2017
Аденоміоз 25 (54,3) 17 (56,7) 18 (56,3) 60 (55,6)
активного типу
Аденоміоз 21 (45,7) 13 (43,3) 14 (43,7) 48 (44,4)
неактивного типу
Лейоміома матки + 46 (100) 30 (100) 32 (100) 108 (100)
аденоміоз
Таблиця 2
Розподіл жінок, хворих на поєднану патологію матки —
лейоміому і аденоміоз активного та неактивного типу,
n=108, абс. (%)
   Вік, Аденоміоз актив- Аденоміоз неактив- Усього, n=108  роки ного типу, n=60 ного типу, n=48
20–24 7 (11,7) 3 (6,3) 10 (9,3)
25–29 7 (11,7) 6 (12,5) 13 (12,0)
30–34 17 (28,3) 8 (16,7) 25 (23,1)
35–39 13 (21,7) 15 (31,3) 28 (25,9)
40–43 16 (15,8) 16 (33,3) 32 (29,6)
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34 роки — у 23,1 %, у 35–39 ро-
ків — у 25,9 % випадків. Най-
вищу частоту зустрічальності по-
єднаної патології матки (лейо-
міоми й аденоміозу) зареєст-
ровано у 55,5 % жінок старшо-
го репродуктивного віку (35–
43 роки).
Аденоміоз активного типу
найчастіше виявлявся у жінок
віком 30–34 роки (28,3 %), по-
тім — у 35–39 років (21,7 %), у
40–43 роки (15,8 %), наймен-
ше — у 20–29 років (11,7 %).
Аденоміоз неактивного типу
найчастіше виявляли у віці 40–
43 роки (33,3 %), у 35–39 років
(31,3 %), у 30–34 роки (16,7 %),
у 25–29 років (12,5 %), най-
менше — у 20–24 роки (6,3 %).
Морфо-, гістологічна харак-
теристика аденоміозу у вида-
леному матеріалі маток пода-
на в табл. 3.
Дифузний аденоміоз вери-
фіковано у 63 (58,3 %) випад-
ках при поєднаній патології мат-
ки лейоміоми й аденоміозу.
Вузлова форма аденоміозу
виявлена у 27 (25,0 %) випад-
ках. Співвідношення дифузної
та вузлової форм аденоміозу
становило 2,3 : 1. Дифузна
форма даної патології перева-
жала за частотою зустрічаль-
ності.
Дифузно-вузловий адено-
міоз, який є поєднанням вуз-
лового та дифузного аденоміо-
зу, діагностовано у 18 (16,7 %)
препаратах.
При гістологічному дослі-
дженні тканин видалених ма-
теріалів 108 хворих з поєдна-
ною патологією матки — лейо-
міома й аденоміоз — адено-
міоз І ступеня був виявлений
у 22 (20,4 %) випадках. Про-
ростання ендометрія відбуло-
ся на глибину одного поля зо-
ру. Відмічалася кістозна гіпер-
плазія ендометрія з осеред-
ками мікроаденоміозної гіпер-
плазії та лімфоїдною інфільт-
рацією.
Аденоміоз ІІ ступеня визна-
чено у 22 (20,4 %) спостере-
женнях. М’язовий шар матки
уражений до половини глиби-
ни. Залози ендометрія про-
ростали в призматичний і ци-
ліндричний епітелій і розгалу-
джувались у товщі міометрія з
утворенням кістозних порож-




Ступінь ІІІ аденоміозу діа-
гностовано у 54 (50,0 %) ви-
падках. При цьому м’язовий шар
матки був уражений більш ніж
на половину глибини. У сполуч-
ній тканині перебігав вираже-
ний запальний процес. Серед
гладком’язових клітин визна-
чалися множинні осередки гі-
перплазії ендометрія. Ендо-
метрій мав вигляд масивно-
го розгалуження з хаотичним
розташуванням, з розростан-
ням кістозних і вузлових ново-






Ступінь IV аденоміозу вияв-
лено у 10 (9,3 %) спостережен-
нях, він характеризувався ура-
женням усього м’язового шару
матки з розповсюдженням на
суміжні органи і тканини.
У препаратах морфо-, гісто-
логічних досліджень тканин
матки при аденоміозі активно-
го типу зона ураження була
представлена активними вог-
нищами, які характеризували-
ся залозистим епітелієм, що
нагадував залозистий ендомет-
рій фази проліферації або гі-
перплазії, і цитогенною стро-
мою. Залози подекуди були
заповнені секретом.
При аденоміозі неактивного
типу зона ураження була пред-
ставлена у вигляді неактивних
вогнищ: атрофічний епітелій,
кістозно розширені залози і
склеротичні зміни в стромі.
Результати гістологічного
дослідження підтвердили клі-
нічно встановлений діагноз у
100 % випадків.
Висновки
При поєднаній патології мат-
ки — лейоміома й аденоміоз
— аденоміоз активного типу
траплявся у 55,6 % випадків,
неактивного типу — у 44,4 %.
Найвища частота зустрічаль-
ності поєднаної патології —
лейоміома й аденоміоз матки
— відмічалась у жінок стар-
шого репродуктивного віку (35–
43 роки) — 55,5 %.
При поєднаній патології мат-
ки — лейоміома матки й аде-
номіоз — дифузний аденоміоз
становив 58,3 % при ІІІ ступе-
ні тяжкості, при якому відбува-
ється проростання ендометрія
через усі шари міометрія до
вісцерального листка очереви-
ни і частота якого діагностува-








       Гістологічна Абс. (%)    характеристика
Дифузний аденоміоз 63 (58,3)*
Вузловий аденоміоз 27 (25,0)
Дифузно-вузловий 18 (16,7)
аденоміоз
І ступінь аденоміозу 22 (20,4)
ІІ ступінь аденоміозу 22 (20,4)
ІІІ ступінь аденоміозу 54 (50,0)*





Примітка. * — p<0,05 по відно-
шенню до інших форм і ступенів аде-
номіозу.
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клінічних особливостей перебі-
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Среди всех заболеваний плечевого сустава чаще всего (примерно в 80 % случаев) встреча-
ется плечевой периартрит (ПП). Заболеваемость ПП в общей популяции составляет 3–5 %. Обыч-
но эта патология поражает людей трудоспособного возраста и может приводить к их инвалидиза-
ции в случае выбора неверной тактики. Относительно новым и перспективным методом в лече-
нии заболеваний суставов, в частности ПП, является использование аутологичной богатой тромбо-
цитами плазмы (АБоТП). На данный момент нами проводятся исследования с целью улучше-
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